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1 JOHDANTO 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä perustuu kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, jota valtio toteuttaa. Terveydenhuoltoa tarjoaa sekä julkinen että yksityissektori. Suomessa 
sosiaali- ja terveysjärjestö tuottavat sekä maksullisia että maksuttomia palveluita. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö s. a.a.) Terveydenhuoltolain mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on 
järjestettävä terveydenhuollon palveluita kunnan asukkaiden tarpeiden mukaan riittävän laajasti ja 
sisällöltään tarpeellisesti. Kunnan on huolehdittava palveluiden järjestäminen ja saatavuus yhdenver-
taisesti vastuualueellaan oleville asukkaille ja niin, että palvelut ovat keskitetty lähelle alueen asuk-
kaita. (Terveydenhuoltolaki 2010, §10.)  
 
Kansallisessa terveyshankkeessa on pohdittu terveydenhuollon vastaanoton organisointia, palvelujen 
saatavuutta, hoitajien tehtäväaluetta vastaanottotoiminnassa, hoitajien osaamisvaatimuksia sekä 
lisäkoulutustarpeita. Hallinnonedustajien, lääkäreiden, hoitajien ja asiakkaiden avulla on pyritty etsi-
mään kehitystä vastaanottotoiminnan palveluiden toimivuuteen, saatavuuteen, saavutettavuuteen 
sekä lääkäreiden ja hoitajien työnjakoon. (Muurinen, Nenonen, Wilskman ja Agge 2010, 64, 67.) 
 
Aiheemme on laaja ja keskittyy hoitajien vastaanottotoimintaan. Laakso ja Rinkelo ovat opinnäyte-
työssään tehneet kirjallisuuskatsauksen hoitajien vastaanottotoiminnan järjestämisestä perustervey-
denhuollossa ja tekijöistä, jotka edistävät ja estävät asiakastyytyväisyyttä hoitajan vastaanotolla. 
Tuloksena he havaitsivat, että yleisimmin hoitajat työskentelivät vastaanotolla lääkärin työparina ja 
vastasivat yhdessä tietyn alueen hoidosta. Sairaanhoitajan vastaanottotyö, työtehtävät ja vastuu 
lisääntyvät, sillä monessa kunnassa on pulaa lääkäreistä ja lääkäreiden työ kuormittuu. (Laakso ja 
Rinkelo 2013.) On arvioitu, että 15–20 prosenttia potilaista voisi tulla suoraan sairaanhoitajan vas-
taanotolle, ilman lääkärinvastaanottoa. Sairaanhoitajat pystyvät ottamaan vastuun sairauden pitkäai-
kaisseurannasta. Kansainvälisellä tasolla on huomattu, että asiakasvastaava-toiminnalla asiakkaiden 
sairauksien hoitotasapaino on pysynyt hyvänä, sairaalajaksot ja päivystyskäynnit ovat vähentyneet, 
kun taas Suomessa lääkärikäynnit terveyskeskuksessa ovat vähentyneet toiminnan kautta. (Sairaan-
hoitajat s. a.) 
 
Teimme opinnäytetyönä Siilinjärven terveyskeskukselle neljä posteria omahoitajan, akuuttihoitajan, 
valtimotautihoitajan ja INR-hoitajan toimenkuvista (Skippari 2017-01-24). INR-hoitaja käsite on 
muuttunut Siilinjärven terveyskeskuksessa työn loppuvaiheessa AK-hoitajaksi. Puhumme työn teoria-
osuudessa vielä INR-hoitajasta, mutta posteriin vaihdoimme käsitteeksi AK-hoitajan. (Skippari 2017-
10-02.)  
 
Postereista asiakkaiden tulee saada selville, milloin ja missä tilanteessa ottaa yhteyttä mihinkin hoi-
tajaan. Postereiden tarkoituksena on mahdollisesti vähentää terveyskeskuksen työntekijöille osoitet-
tuja kysymyksiä, joihin vastaus voisi löytyä tekemistämme postereista ja nopeuttaa asiakkaiden itse-
ohjautuvuutta hoitajalle. Siilinjärven terveyskeskukseen tekemämme opinnäytetyö on tarpeellinen, 
koska tällaisia postereita ei ole yhteyshenkilömme mukaan Siilinjärven terveyskeskukseen aikaisem-
min tehty. (Skippari 2017-01-24.) Kehittämistyön tarkoituksena oli koota mahdollisimman kattavat ja 
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selkeät ohjeet postereihin, joiden tavoitteena on auttaa ja helpottaa asiakkaiden asiointia Siilinjärven 
terveyskeskuksessa. Työn tilaajan, eli Siilinjärven terveyskeskuksen, yhteyshenkilönä toimi Siilinjär-
ven terveyskeskuksen osastonhoitaja. 
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2 PERUSTERVEYDENHUOLLON PALVELUT 
 
”Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa 
edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat ter-
veydenhuollon käytettävissä.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §3.) 
 
Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuolto käsittää väestön terveydentilan seurannan ja 
terveyden edistämisen, jotka kunnan tulee järjestää. Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat 
terveysneuvonta- ja tarkastukset, suunterveydenhuolto, lääkinnällinen kuntoutus, työterveyshuolto, 
ympäristöterveydenhuolto sekä päivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaala-
hoito ja mielenterveys- ja päihdetyö. Kunnan tulee järjestää nämä perusterveydenhuollon palvelut, 
ellei sosiaalihuolto tai erikoissairaanhoito näitä järjestä. (Terveydenhuoltolaki 2010, §3.) 
 
Terveyskeskus on tutuin ja ihmisiä lähellä olevin hoitopaikka, joka toteuttaa perusterveydenhuoltoa 
ja jossa tarjotaan terveydenhuollon palveluita, joita kunta järjestää. Tavoitteena terveyskeskuksen 
toiminnassa on myös seurata ja edistää väestön terveyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriö s. a.b.) Pal-
velut, joita terveyskeskuksen tulee kuntalaisille järjestää, ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 
palvelut sekä sairaanhoidolliset palvelut. Lain määrittämät palvelut kunnat voivat järjestää monin eri 
tavoin; itsenäisesti omana toimijana, olemalla kuntayhtymän jäsen tai ostamalla palvelut joko toi-
sesta kunnasta tai yksityisiltä yrittäjiltä. (Koivuranta-Vaara 2012.) Jos kunnalla ei ole tarjolla tarvitta-
vaa palvelua, kunta voi antaa palvelusetelin asiakkaalle. Tarvittavan palvelun voi ostaa yksityisiltä 
palvelun tuottajilta palvelusetelillä. Kunnan tulee järjestää terveydenhuollon palvelut omille kotikun-
talaisilleen eli niille, joiden asuinpaikka kuuluu kyseiseen kuntaan. Kiireellisessä tapauksessa hoitoa 
on saatava kotikunnasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005.) 
 
Kansanterveyslaissa määritellään, että terveyskeskuksen on järjestettävä potilaalle arkipäivisin virka-
aikana mahdollisuus ottaa välittömästi yhteyttä terveyskeskukseen. (Muurinen, Nenonen, Wilskman 
ja Agge 2010, 64). Hoidon tarpeen arvio voidaan tehdä terveyskeskuksessa puhelimitse. Jos arvioin-
tiin tarvitsee terveyskeskuksessa käynnin, tulee aika saada kolmen arkipäivän sisällä yhteyden-
otosta. Yleensä terveyskeskuksissa hoitoa asiakas saa jo ensimmäisen käyntikerran aikana, mutta 
jos tämä ei ole mahdollista, on hoitoa saatava viimeistään kolmen kuukauden aikana. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2005.) 
 
Koska terveydenhuollossa on lääkäreistä pulaa, asiakkaat joutuvat jonottamaan pidempään hoitoon 
pääsyä. Tämä on johtanut siihen, että terveyskeskuksiin on perustettu sairaanhoitajien vastaanot-
toja. Sairaanhoitajien vastaanottoja perustamalla ja kehittämällä on pyritty selkiyttämään työnjakoa 
ja parantamaan asiakkaiden hoitoon pääsyä. (Laakso ja Rinkelo 2013.) Työnjako tarkoittaa työyhtei-
sön toiminnan kehittämistä. Toiminta ja tehtävät järjestetään hoidon kokonaisuus sekä eri ammatti-
ryhmien osaaminen ja yhteistyö huomioiden. (Karppila 2016, 17.) Organisaatiossa sovitaan yhtei-
sesti työnjaon uudistamisesta. Toimintaympäristö, henkilökunnan osaaminen, työ ja työn kohde ovat 
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työnjakoon vaikuttavia tekijöitä. Jotta työnjako toteutuu, edellyttää se esimiehiltä, hoitohenkilökun-
nalta sekä lääkäreiltä positiivista asennetta. Työnjako on kaikkien yhteinen asia ja siinä tarvitaan 
kiinnostusta ja halua tehtävänkuvan laajentamiseen. Hoitajan sitoutuminen tarvittaviin lisä- ja eri-
koistumiskoulutuksiin sekä itsensä jatkuvaan kehittämiseen on edellytys hoitohenkilökunnan sitoutu-
miselle. Kun tehtäviä siirtyy lääkäreiltä hoitajille, vaatii se lääkäreiden tukea ja valmiutta vieriopetuk-
seen. Jos lääkäreillä on negatiivinen asenne, on hoitajien tehtävänkuvan laajentaminen vaikeampaa 
ja hitaampaa. (Karppila 2016, 16.) 
 
Perusterveydenhuollossa eniten tehtäviä on siirretty lääkäriltä sairaanhoitajille. Tästä on seurannut 
lääkäreiden vastaanotto- ja päivystysvastaanottokäyntien väheneminen, kun potilaat ovat saaneet 
vastaavaa hoitoa hoitajan vastaanotolla ja puhelinneuvonnassa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jan vastaanotolla saadut hoitotulokset eivät eroa lääkärin vastaanotolla saaduista hoitotuloksista. 
Potilaat ovat saaneet vastaavaa hoitoa sairaanhoitajan vastaanotolla, kuin lääkärin. (Tuomikoski 
2007, 7-8.) THL:n tekemän tilastoraportin (2017) mukaan perustereydenhuollon avosairaanhoidon 
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotoilla vuonna 2016 käytiin yhteensä 4,9 miljoonaa 
kertaa. Terveyden ylläpidon/sairauden ennaltaehkäisyn vuoksi oli eniten käyntejä, joista asiakasta 
kohti suurin osa oli kroonisten haavojen vuoksi.  
 
  
        9 (35) 
 
3 SAIRAANHOITAJIEN TOIMENKUVAT VASTAANOTOILLA 
 
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimukset on määritelty Euroopan parlamentin 
ja neuvoston ammattipätevyysdirektiivissä 2013/55/EU ja tähän sairaanhoitajan koulutus pohjautuu. 
Sairaanhoitajan koulutus Suomessa on laajuudeltaan 210 opintopistettä ja kestää 3,5 vuotta (Savo-
nia 2017). Asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, kliininen 
hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja 
toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja terveys-
palveluiden laatu ja turvallisuus ovat osa-alueita, joista muodostuu yleissairaanhoidosta vastaavan 
sairaanhoitajan vähimmäisosaaminen (Karppila 2016, 24). Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoi-
keutta Suomessa säätelevät laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/559) sekä Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira. Lain mukaan henkilö saa toimia laillistettuna sairaanhoi-
tajana, jos hän on hyväksytysti suorittanut valtioneuvoston asetuksella säädetyn sairaanhoitajan 
koulutuksen. Lisäksi tällä henkilöllä tulee olla lain nojalla myönnetty ammatinharjoittamisoikeus, 
jonka Suomessa myöntää Valvira. Ammattitaidon ja osaamisen ylläpitäminen sekä kehittäminen ovat 
terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuus. Ammattitaidon ylläpitäminen, kehittäminen ja pereh-
tyminen ammattitoimintaa koskeviin lainsäädäntöihin on terveydenhuollon ammattihenkilön velvolli-
suus. Myös työnantajan on mahdollistettava tarvittavat lisäkoulutukset. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä 1994, §2, §5, §18.) 
 
Suomessa sairaanhoitajan toimenkuva on muuttunut niin, että sairaanhoitajien vastuualueet ja mah-
dollisuudet urakehitykselle ovat lisääntyneet. Kliinisten asiantuntijoiden ja erikoistuneiden sairaan-
hoitajien toiminta on mahdollistettu. Muutokset näkyvät terveyskeskuksien hoitajavastaanotoilla ja 
sairaanhoitajien rajattuna lääkkeenmääräämisoikeutena. (Rossi 2014, 6.) Sairaanhoitajan toimenku-
vaan kuuluu terveyden edistäminen ja ylläpito, sairauksien ehkäisy ja kärsimysten lievitys. Työ koos-
tuu ihmisten auttamisesta ja hoitamisesta. Tavoitteena on tukea, lisätä voimavaroja tai nostaa elä-
mänlaatua. (Sairaanhoitajat 2014a.) Terveyden edistäminen käsittää terveyden ja toimintakyvyn li-
säämistä, sairauksien ja terveysongelmien vähentämistä (Sairaanhoitajat 2014b). Tiettyjen tutkimus-
ten, esimerkiksi laboratoriokokeiden ja lääkkeiden määrääminen, ennalta määriteltyjen diagnoosien 
ilmoittaminen sekä akuuttien ja kroonisten sairauksien hoitaminen itsenäisesti tai lääkärin ohjauk-
sessa on vastaanottoa pitävän sairaanhoitajan oikeus (Karppila 2016, 19). Tieto siitä, mitä ja mil-
laista tutkittua tietoa tarvitaan hyvän olon ja terveyden lisäämiseksi, tieto hoitotyön toiminnoista ja 
hoitomenetelmistä sekä niiden vaikutuksista potilaisiin on sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta. 
Sairauksien ennaltaehkäisemisen, hoitamisen ja hoitomenetelmien osaamisen lisäksi sairaanhoitajan 
asiantuntijuudessa sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä. Ne näkyvät kykynä kohdata ja 
auttaa asiakkaita ja heidän läheisiään erilaisissa ongelmissa ja elämäntilanteissa. (Ranta, Laaksonen, 
Matilainen, Hahtela, Korhonen ja Mäkipää 2011, 20–21.) 
  
Sairaanhoitajan vastaanotto työmuotona on lähtöisin 1960- luvulta Yhdysvalloista. Viimeisten vuosi-
kymmenten aikana sairaanhoitajan vastaanottotoiminta ja sairaanhoitajan rooli itsenäisen vastaan-
oton pitäjänä on muokkautunut. Yhdysvalloissa sairaanhoitajan vastaanotto on ”Nurse practitioner, 
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NP” ja sitä pitää rekisteröity sairaanhoitaja, jolla on laajennettu tehtävänkuva. Suurimmalla osalla 
siellä työskentelevistä hoitajista on maisteritutkinto. Muun muassa tiettyjen laboratoriokokeiden, 
ultra- ja röntgentutkimusten sekä lääkkeiden määrääminen on vastaanottoa pitävän sairaanhoitajan 
oikeus (Karppila 2016, 19). Konsultaatioapu muille terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaan hoi-
don tarpeen arviointi on sairaanhoitajan tehtävänkuvien laajentamisen kohde kansainvälisesti (Karp-
pila 2016, 20). 
  
Ruotsin perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa on kehitetty vastaamaan 
päivystyksien ruuhkautumiseen. Työnjako lääkäreiden ja hoitajien välillä on sovittu tarkasti vastaan-
ottotoimintaa perustettaessa. Työnjaossa oli sovittu, että sairaanhoitajien vastaanotolle saisi tulla 
ilman ajanvarausta yli kaksivuotiaat potilaat, joilla on ylempi hengitystieinfektio, kurkkukipu, korva-
kipu tai virtsainfektio. Työnjaossa sovittiin, että vaikeimmat tapaukset, reseptien kirjoittaminen, pi-
demmät sairaslomatodistukset ja sairaanhoitajien konsultointiapua oleminen ovat lääkärin hommia. 
Ruotsissakin sairaanhoitajilla on mahdollisuus lisä- tai erikoistumiskoulutuksiin. Lääkkeenmääräämis-
oikeus Ruotsin kunnallisessa terveyden- ja sairaanhoidossa työskentelevillä sairaanhoitajilla on ra-
jattu. Lääkkeenmääräämisoikeuden saaneilla hoitajilla on noin 60 indikaatioaluetta, joihin he saavat 
määrätä lääkkeitä. (Karppila 2016, 20.) 
 
Hoidon tarpeen arviointi puhelinpäivystyksessä oli Norjassa tehtävänkuvan laajentamisen kohde. 
Sairaanhoitajien vastuu lisääntyi puheluiden vastaanottamisessa, puhelinohjauksessa sekä neuvon-
nassa, potilaan ohjaamisessa lähimmän lääkärin luokse ja potilaan tietojen välittämisessä lääkärille. 
Islannissa haluttiin laajentaa sairaanhoitajan tehtävänkuvaa liittyen hoitajan suorittamaan saattohoi-
toa potilaan kotona. Sairaanhoitajan ja lääkärin välistä työnjakoa on kehitetty Islannissa useilla eri-
koisaloilla. Islannissa ensiavun sairaanhoitaja ottaa vastaan potilaita, toimii hoidon kiireellisyyden 
arvioijana, aloittaa suonensisäisen lääkityksen tai nestehoidon sekä ottaa diagnostisia testejä kuten 
EKG:n ja verinäytteitä. Joissain tapauksissa sairaanhoitaja voi aloittaa hoidot ennen kuin lääkäri on 
tutkinut potilaan, koska joidenkin hoitojen ja lääkitysten aloittamiselle on laadittu kirjalliset ohjeet. 
Tanskassa tehtävänkuvia laajennettiin liittyen hoitajan pitämiin sairaus- ja seurantavastaanottoihin, 
jatkohoitoon sekä puhelinpalveluun. (Karppila 2016, 20–21.) 
 
Kun puhutaan työnjaosta suomalaisessa terveydenhuollossa, sillä tarkoitetaan tehtävänsiirtoja asian-
tuntija- ja sairaanhoitajien vastaanottotoiminnassa, omalääkäri- omahoitaja- työparityöskentelyssä 
sekä hoitajien puhelinpäivystyksessä ja neuvonnassa (Karppila 2016, 17). Terveydenhuollon ammat-
tihenkilöitä koskevassa laissa ei ole määritelty yksityiskohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den tehtäviä (Karppila 2016, 16). Sairaanhoitajien vastaanottotyöhön perusterveydenhuollossa liittyy 
työnjaon kehittäminen. Pitkäaikaissairaiden seurantaan, potilaiden hoidon tarpeen arviointiin, hoi-
toon sekä hoitoon ohjaamiseen liittyy laajennettuja tehtävänkuvia. Näitä laajennettuja tehtävänkuvia 
varten on laadittu erillisiä hoito-ohjeita. (Karppila 2016, 17.) Työnjaon kehittämisen tavoitteena on 
ollut potilaiden hoitoon pääsyn nopeutaminen sekä hoitajien ja lääkäreiden työmäärän hallittavuus. 
(Rossi 2014, 9). 
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Sairaanhoitajan itsenäistä vastaanottoa äkillisesti sairastuneille tai pitkäaikaissairaille potilaille, kuva-
taan käsitteellä "hoitajavastaanotto". Jos potilas tapaa henkilökunnan edustajan, mutta ei lääkäriä, 
voidaan hoitajavastaanotto määritellä vastaanotoksi. Vastaanotolla sairaanhoitaja työskentelee en-
nalta määrättyjen potilasryhmien hoidossa ja hänellä on itsenäinen osuus terveydenhuollon avopal-
veluissa. (Karppila 2016, 21.) Vastaanotolla sairaanhoitaja voi tehdä pieniä hoitotoimenpiteitä tai 
antaa esimerkiksi rokotteita ja seurata potilaan terveydentilaa. Vastaanotolla käydään joko kerta-
käynnillä tai pidemmän ajanjakson aikana, jos potilaalla on esimerkiksi pitkäaikaista hoidon seuran-
taa tarvitseva sairaus. (Terveystalo s. a.) Sairaanhoitajan vastaanotolle voi myös varata ajan äkilli-
sesti sairastumisen jälkeen, josta sairaanhoitaja tarvittaessa ohjaa potilaan eteenpäin lääkärin vas-
taanotolle (Tampere 2016). Hoitajan vastaanotolla toimivan henkilön tulee olla terveydenhuollon 
ammattihenkilö, jolta löytyy tarpeellinen osaaminen ja koulutus arvioimaan hoidon tarvetta, kiireelli-
syyttä ja oikea-aikaisuutta. (Valvira 2015.)   
 
3.1 Omahoitaja 
 
Omahoitaja toimii omalla vastuualueellaan ja ottaa vastuualueensa potilaat hoitovastaanotolle sekä 
ohjaa ja neuvoo lääkehoidossa, sairauden/sairauksien ennaltaehkäisyssä ja niiden hoidossa. Oma-
hoitaja vastaa omalääkärin ajanvarauksesta ja avustaa lääkäriä toimenpiteissä. Omahoitajan tehtä-
viin kuuluu arvioida asiakkaan hoidon tarve ja kiireellisyys, oikea-aikaisuus sekä antaa kotihoito-oh-
jeita ja neuvoja jatkohoitoon. (Siilinjärven kunta 2017c.) 
 
Siilinjärven terveyskeskuksen omahoitajan työnkuvaan kuuluvat hoitotyön suunnittelu, toteutus ja 
arviointi. Omahoitaja toimii moniammatillisessa tiimissä yhtenä asiantuntijana. Siilinjärven terveys-
keskuksessa omahoitajan vastaanotolla pystytään hoitamaan injektioiden pistot, myöntämään lyhyet 
sairaslomat, poistamaan ompeleet ja toteuttamaan pienet haavanhoidot. Omahoitajan toimenkuvaan 
kuuluu myös potilashallintotyö ja opiskelijaohjaus. (Skippari 2017-01-25 – 2017-03-17.) Siilinjärven 
terveyskeskuksessa jokainen omahoitaja saa lisäkoulutuksena hoidon tarpeen arvioinnin koulutuk-
sen. Lisäksi jokaisella omahoitajalla on oma vastuualueensa, josta he vastaavat. Vastuualueet vaati-
vat omat lisäkoulutuksensa. Siilinjärven terveyskeskuksessa infektiopotilaat kulkevat useimmiten en-
sin omahoitajan kautta hoidon tarpeen arvioinnissa. Omahoitajan vastaanotolla työskennellessä tu-
lee hallita kokonaisvaltaisesti sairaanhoidollinen osaaminen. Pitkästä työkokemuksesta on siis hyö-
tyä, koska omahoitajan työ on itsenäistä. Hyvät sosiaaliset taidot ovat tärkeät, sillä luotettavat poti-
laskontaktit on muodostettava nopeasti hoidon onnistumiseksi ja hyvän hoitosuhteen jatkuvuuden 
takaamiseksi. (Koskinen 2017-02-01.) 
 
Omahoitajaan saa Siilinjärven terveyskeskuksella yhteyden jättämällä soittopyynnön nispa-puhelin-
palvelujärjestelmään tai käymällä hoitajan luona. Siilinjärven terveyskeskuksella on käytössä myös 
Klinik-sähköinen hoidontarpeen arviointi, jonka kautta voi jättää yhteydenottopyynnön hoitajalle. 
(Skippari 2017-06-21.) Puhelinpalvelujärjestelmään jätetään soittopyyntö vastaajaan, johon kerro-
taan selkeästi nimi ja mitä asia koskee. Soittopyyntöön pyritään vastaamaan mahdollisimman nope-
asti saman päivän aikana. (Siilinjärven kunta 2017a.)  
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Potilaan kertomien esitietojen, oireiden ja yhteydenoton syyn mukaan hoitaja arvioi potilaan/asiak-
kaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden (Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja 
alueellisesta yhteistyöstä 2004, §2). Potilaan/asiakkaan hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon lail-
listettu ammattihenkilö. Tällä ammattihenkilöllä tulee olla asianmukainen koulutus ja ammattitaito 
hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdä myös puhelimen välityksellä, esimer-
kiksi omahoitaja vastaanotollaan. Perustuslaki (1999/731), terveydenhuoltolaki (2010/1326), laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/559) 
ovat asetuksia, jotka koskevat hoidon tarpeen arviointia. (Kylmä 2012.)  
 
Rautakorven mukaan yleisimpiä infektioita avohoidossa ovat välikorva-, poskiontelo-, nielu-, keuhko-
putki- ja virtsatietulehdus sekä ihoinfektiot. Näistä yleisimmät olivat hengitystieinfektiot, joita esiintyi 
jopa kolmella neljäsosan avohoidon infektioista. Virus- ja bakteeriperäisten tautien erottaminen toi-
sistaan sekä oikean diagnoosin määrittäminen on hänen mukaansa ongelmallista ja ne vaativat omat 
apuvälineensä. Esimerkiksi nielutulehduksen diagnosoinnissa tarvitaan nielunäyte. (Rautakorpi 
2006.) 
 
3.2 Akuuttihoitaja 
 
Siilinjärven terveyskeskuksessa akuuttihoitaja toimii päivä- ja ilta-aikaisessa akuuttivastaanotossa. 
(Skippari 2017-01-25 – 2017-03-17.) Työtä tehdään kahdessa vuorossa niin, että jokaisessa vuo-
rossa on aina kaksi sairaanhoitajaa paikalla. Potilaat tulevat päivystykseen akuutin vaivan takia joko 
omahoitajan tekemällä ajanvarauksella, ilman ajanvarausta ambulanssilla tai sitten kävelemällä suo-
raan akuuttivastaanoton luukulle. Tulojärjestyksellä ei ole akuuttivastaanotolla merkitystä, koska po-
tilaat hoidetaan kiireellisyysjärjestyksessä. Potilaiden ikäjakauma on vauvaikäisistä vanhuksiin. Hoito-
työ akuuttivastaanotolla on vaativaa ja vastuullista. Siinä tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
sekä kykyä toimia moniammatillisessa yhteistyössä. Monipuolisen ammattitaidon merkitys akuutti-
vastaanotolla korostuu. (Jouhki 2017-05-09 – 2017-05-15.)  
 
Terveydenhuollon ammattihenkilö, tässä tapauksessa akuuttihoitaja, tekee hoidon tarpeen arvioinnin 
ja näin ollen potilas ei voi rajattomasti saada mitä tahansa haluamaansa hoitoa. Jos selviää, että 
potilasta ei ole tarvetta ohjata omaan terveyskeskukseen tai päivystykseen, hänelle annetaan koti-
hoito-ohjeet. Arviointi tehdään hoitajan tai lääkärin toimesta aina oireiden ja terveydentilan pohjalta, 
ei esimerkiksi sosiaalisiin syihin perustuen. Hoidon tarpeen arvioinnin ammattihenkilö tekee omalla 
vastuullaan ja hänellä tulee olla sen suorittamiseen riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. Vas-
taava lääkäri on antanut ohjeistuksen hoidon tarpeen arviointiin omassa organisaatiossaan ja siihen 
sairaanhoitajan tai muun terveydenhuollon ammattihenkilön tekemä arviointi perustuu. (Syväoja ja 
Äijälä 2009, 25-26.) 
 
Potilaiden saapuessa Siilinjärven terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle sairaanhoitaja arvioi potilai-
den hoidon tarpeen ja oireiden kiireellisyyden. Potilaalle voidaan tehdä seurantahuoneessa erilaisia 
pieniä tutkimuksia, esimerkiksi kuumeen ja verenpaineen mittaus ja sydänfilmin ottaminen. Huo-
        13 (35) 
neessa katsotaan myös haavoja ennen lopullista hoidon tarpeen arviointia. Tarvittaessa potilas ohja-
taan esimerkiksi lääkärille. Hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan erityistä hoitotyön osaamista ja am-
mattitaitoa. Hoidon tarpeen arviointia tehdessä hoitajalla on vastuu siitä, saako potilas oikeaa hoi-
toa, oikeaan sairauteen ja riittävän nopeasti. Riskipotilaiden tunnistaminen on sairaanhoitajan tär-
kein tehtävä. Hoitaja tekee oireiden perusteella arvion siitä, onko kysymyksessä vakava, akuutti ti-
lanne. Akuutti tilanne hoidetaan paikan päällä tarvittaessa lääkärin avustamana, jotta potilaan tila ei 
huononisi. Jouhki kertoo, että akuuttivastaanotolla ei ole yleisimpiä sairauksia, koska ne vaihtelevat 
päivittäin, kuukausittain ja vuodenaikojen mukaan. (Jouhki 2017-05-09 – 2017-05-15.) Akuutti sai-
raus on lyhytkestoinen, nopeasti ja usein ilman varoitusta kehittyvä. Akuutissa sairaudessa oireet 
saattavat pahentua nopeastikin (Treated s. a.). Suurimpia ryhmiä akuuttivastaanotolla ovat korvaki-
puiset, vatsakipuiset ja rintakipuiset potilaat (Jouhki 2017-05-09 – 2017-05-15). 
 
Lima ja ilmanpaine venyttävät tärykalvoa flunssan ja erityisesti niistämisen aikana. Tämä on aikuis-
ten korvakivun yleisin syy. Lapsilla tavattava välikorvan tulehdus on aikuisilla harvinainen. Jos kipu ei 
ole hellittänyt särkylääkkeillä 1-2 vuorokaudessa, tulee hoitoon hakeutua heti. (Saarelma 2017.) 
Äkillisesti alkanutta ja voimistuvaa vatsakipua kutsutaan lääketieteessä nimellä ”akuutti vatsa”. Kipu 
voi jatkua hoitamattomana useita tunteja ja jopa päiviä. Akuuttiin vatsaan liittyy usein myös kipuja 
muualla elimistössä sekä aiheuttajasta riippuen kuumetta ja oksentelua. Useimmiten kivun syynä on 
nopeaa hoitoa vaativa sairaus esimerkiksi vatsan alueen elimen äkillinen sairaus. Myös naistentautei-
hin ja sydäntauteihin voi liittyä vatsakipuja. (Mustajoki 2016a.) Rintakipu on yleinen oire eikä se ole 
aina vakavan sairauden merkki. Jos kipu liittyy asennon muutoksiin, on paikallistettavissa, pistävää 
tai tuntikausia jatkuvaa jomotusta, viittaa se rintakehän seinämästä ja tukirangasta tuleviin kipuihin. 
(Syvänne 2017.) Stabiili angina pectoris on sydänperäinen rintakipu, joka ilmenee fyysisessä rasituk-
sessa tai esimerkiksi stressin aikana. Rintakipukohtauksesta aiheutuva kipu johtuu sydämessä ole-
vasta hapenpuutteesta. Rintakivun oireena on puristava tunne rintakehällä ja kipu voi säteillä kau-
laan, käsiin ja hartioihin. Lisäksi rintakipukohtauksen oireistoon kuuluvat hengenahdistus, pahoin-
vointi, väsymys, huimaus, runsas hikoilu ja levottomuus. (Roth 2017.) Epästabiili angina pectoris on 
sydänperäinen rintakipu, joka ilmenee rasituksessa sekä levossa, eikä helpotu. Epästabiili angina 
pectoris on aina kiireellisesti hoidettava ja vaatii sairaalahoitoa. Ilman hoitoa se aiheuttaa hengen-
vaarallisen tilan, kuten sydäninfarktin. (Nall 2017.) Rintakivun sydänperäisyyttä arvioitaessa on huo-
mioonotettava sydänsairauden todennäköisyyteen vaikuttavat tekijät kuten ikä, sukupuoli, suku-
tausta ja riskitekijät eli tupakointi, verenpaine, kolesteroli ja diabetes. (Syvänne 2017.) 
 
3.3 INR-hoitaja eli AK-hoitaja 
 
INR-hoitajien ajanvarausvastaanotolle tulevat asiakkaat, joilla on käytössään varfariinilääkitys. Varfa-
riini on verenohennuslääke, joka estää veritukosten muodostumista. Lääkkeen tarvitsee ihminen, 
joka on kokenut esimerkiksi laskimotukoksen, keuhkoveritulpan tai aivoveritulpan. Suurin osa käyt-
tää varfariinia aivoinfarktin estoon flimmerin eli eteisvärinän takia. Varfariinihoidon hoitotasoa seura-
taan säännöllisillä laboratoriokokeilla. Laboratoriokokeilla seurataan INR eli International Normalised 
Ratio -arvoa, joka kertoo veren hyytymistekijöiden määrästä. Maksassa muodostuu hyytymistekijöitä 
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ja se tarvitsee K-vitamiinia muodostaakseen niitä. Varfariini vaikuttaa hyytymistekijöiden muodostu-
miseen estäen K-vitamiinin vaikutusta. Mitä suurempi INR-arvo on, sitä hitaammin veri hyytyy. 
(Mustajoki ja Ellonen 2015.) Siilinjärven terveyskeskuksen INR-hoitaja Meriläinen kertoi, että hoito-
tasapaino on yleensä 2-3 INR-yksikköä, joka riippuu hoidon syystä ja yksilöllisestä hyytymistaipu-
muksesta. Hoidon alussa INR-arvoa seurataan alkuun erikoissairaanhoidossa päivittäin ja sittemmin 
perusterveydenhuollossa yleensä kaksi kertaa viikossa. (Meriläinen 2017-05-04 – 2017-06-21.) Hoi-
totasapainon vakiintuessa seuranta on yleensä kuukauden välein. Varfariinin viikkoannos jaetaan 
mahdollisimman tasaisesti eri päiville (Mustajoki ja Ellonen 2015).  
 
Siilinjärven terveyskeskuksessa INR-hoitajan työ vaatii jatkuvaa ammattitaidon ylläpitämistä. INR-
hoitajalla täytyy olla sairauksista ja lääkkeistä tarkkaa tietoa. Skipparin mukaan INR-hoitaja tarvitsee 
työssään teknistä laitetaitoa, laadukasta näytteenottotaitoa, potilasohjauksen osaamista ja vuorovai-
kutustaitoja. (Skippari 2017-01-25 – 2017-03-17.) Siilinjärven terveyskeskuksen INR-hoitajat pitävät 
koulutustaan ajan tasalla käymällä Kuopion yliopistollisen sairaalan sydänpäivillä ja Rochen INR-hoi-
tajapäivillä sekä itse opiskelemalla (Meriläinen 2017-05-04 – 2017-06-21). Siilinjärvellä varfariinilää-
kityksen saatuaan asiakas siirtyy suoraan INR-hoitajan asiakkaaksi. INR-hoitajat varaavat käynnin 
yhteydessä asiakkaalle suoraan seuraavan ajan. Hoitosuhteet voivat olla pitkiä ja hoidon vaikutus voi 
vaikuttaa potilaan elämänlaatuun paljon. (Skippari 2017-01-25 – 2017-03-17.)  
 
INR-hoitajan tarjoamaan potilasohjaukseen kuuluu ravitsemusohjaus (Lehto, Nieminen ja Paronen 
2013, 7). Ravitsemusohjauksessa hoitaja kertoo asiakkaalle K-vitamiinin tasaisen saannin tärkey-
destä ja sen vaikutuksista varfariinilääkitykseen. Veren hyytymistekijät ovat riippuvaisia K-vitamii-
nista ja varfariini estää hyytymistekijöiden muodostumista. Varfariinihoidossa olevien ruokavalio ei 
poikkea terveellisestä ja sydänystävällisestä ruokavaliosta. K-vitamiinia sisältäviä ruoka-aineita ovat 
esimerkiksi lehtikaali-ruusukaali, pinaatti ja nokkonen. (Pusa 2017.) Jos K-vitamiinin saannissa ta-
pahtuu muutoksia tai elämäntavat muuttuvat, asiakasta ohjataan tulemaan ylimääräiseen INR-kont-
rolliin (Lehto, ym. 2013, 7). 
 
Yleisin syy pysyvään antikoagulaatiohoitoon on aivoveritulpan esto sydämen eteisvärinässä eli flim-
merissä (Mustajoki ja Ellonen 2015). Verrattuna edelliseen vuosikymmeneen, antikoagulanttihoito on 
yleistynyt ainakin puolella eteisvärinän hoitoon (Virjo, Mäkelä, Aho, Kalliola, Kurunmäki, Uusitalo, 
Valli ja Ylinen 2010). Flimmeri on sydämen rytmihäiriö, joka vaatii yleisimmin sairaalahoitoa. Flimme-
rissä sydämen eteinen supistuu paljon tiheämmin kuin sydämen kammio, jolloin syke on epäsään-
nöllinen sähköimpulssien kulkeutuessa eteisestä sattumanvaraisesti kammioihin. Flimmeri ei ole vä-
littömästi hengenvaarallinen rytmihäiriö, mutta se voi aiheuttaa sydämen sisälle hyytymiä ollessaan 
toistuva ja useita tunteja tai päiviä kestävä. Hyytymä voi kulkeutua sydämen vasemmasta eteisestä 
aivoihin ja aiheuttaa aivoinfarktin. Parissa vuorokaudessa flimmeri voi mennä ohi itsestään tai lääk-
keellä, mutta jos näin ei tapahdu, pyritään rytmi palauttamaan normaaliksi rytminsiirrolla. Rytminsiir-
rossa sydämen normaali rytmi palautetaan joko suonensisäisellä lääkkeellä tai lyhyessä nukutuk-
sessa sähköisesti. Mikäli flimmeri on kestänyt yli kaksi vuorokautta, tarvitaan ensin vähintään kuu-
kauden kestoinen antikoagulanttihoito, jotta rytmi voidaan kääntää. Antikoagulaatiohoito aloitetaan 
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erityisesti niille, joiden aivohalvausriski on suuri ja riskipisteitä on 2 tai enemmän. Useilla yli 65-vuo-
tiailla tai kaikilla yli 75-vuotiailla aivohalvausriskipisteitä kertyy 2 tai enemmän, jos heillä on yksikin 
eteisvärinäkohtaus. (Kettunen 2016b.) 
 
Aivoveritulppa tarkoittaa aivovaltimoon muodostunutta tai kulkeutunutta verihyytymää, joka on ylei-
sin aivohalvauksen syy (Atula 2017). Aivohalvaus on nimitys esimerkiksi aivoinfarktin aiheuttamasta 
aivotoimintojen häiriöstä (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen ja Tuunainen 2017).  Sitä aiheuttaa ylei-
simmin valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi, jossa verisuonet ovat ahtautuneita ja edesaut-
tavat hyytymän kehittymistä. Aivoinfarkteista eli aivoverisuonitukoksista noin neljännes syntyy sydä-
mestä veren mukana kulkeutuvasta verihyytymästä. Aivohalvaus on yleisimmin äkillisesti syntyvä ja 
siinä esiintyy yleisenä oireena toimintahäiriöitä raajoissa molemmin puolin tai toispuoleisesti. Oireina 
ovat myös samanaikaisesti puutuminen, tuntohäiriöt sekä puheentuoton vaikeudet. Aivoinfarktin liu-
otushoitoa käytetään osalle potilaista. Jos oireiden alkamisesta on kulunut yli neljä tuntia, liuotushoi-
toa ei aloiteta. Valtimonsisäinen verihyytymä voidaan poistaa myös tähystyksellä, jos oireiden alka-
misesta on vähemmän kuin 6 tuntia. Antikoagulaatiohoito aloitetaan heti sydänperäiseen aivoinfark-
tiin. (Atula 2017.) 
 
Laskimotukos eli laskimoveritulppa tarkoittaa laskimoon muodostunutta verihyytymää. Laskimotukos 
syntyy miltein aina poikkeuksetta alaraajoihin, koska jaloissa laskimoverenkierto on tavallista hi-
taampaa. Ilman altistavia tekijöitä on hyvin harvinaista, että terveelle ihmiselle syntyy laskimotu-
kosta. Riskitekijöitä hyytymien syntymiseen ovat pitkä liikkumattomuus, alaraajojen vammat, suuret 
leikkaukset ja niiden jälkeinen vuodelepo, ehkäisytabletit varsinkin tupakoidessa, raskaus, ylipaino ja 
vaikea sairaus esimerkiksi syöpä. Laskimotukos on kuitenkin melko yleinen ja ikääntyessä se yleis-
tyy. Laskimotukoksen oireina on tyypillisesti pohkeen turvotus, leposärky ja arkuus sekä tuntuva 
kipu kävellessä. Oireena voi olla vain jokin näistä tai salakavalana laskimotukos voi olla myös täysin 
oireeton. Laskimotukos, toisin sanoen hyytymä, voi irrotessaan aiheuttaa hengenvaarallisen keuhko-
veritulpan. Hyytymä irtoaa laskimon seinämästä ja kulkeutuu verenkierron mukana sydämen kautta 
keuhkoihin, jossa keuhkovaltimon haara tukkeutuu. Hoidettuna laskimotukos paranee yleensä aina, 
mutta seurauksena voi tulla pysyviä häiriöitä laskimoiden toimintaan, esimerkiksi suonikohjujen tai 
säärihaavojen riskit suurenevat. Hoitona aloitetaan pistoksena ihon alle annettava hepariinilääkitys, 
jolla on sama käyttötarkoitus kuin varfariinilla, mutta se on nopeammin vaikuttava. Antikoagulaatio-
hoito eli varfariinilääkitys aloitetaan samaan aikaan suun kautta, joka on pidempikestoinen. Anti-
koagulaatiohoitoa jatketaan yleensä 3-6 kuukauden ajan tai uusiutumisriskin ollessa suurentunut 
hoito on jopa pysyvä. Hoitona/ehkäisynä käytetään myös päivittäin pidettäviä tukisukkia tai -sidok-
sia. Laskimotukoksia voidaan ehkäistä myös välttämällä pitkään istumista ja liikuttelemalla jalkoja 
säännöllisesti, juomalla riittävästi vettä ja välttämällä kiristäviä vaatteita. (Kettunen 2016a.)  
 
Keuhkoveritulppa eli keuhkoembolia tarkoittaa keuhkoihin johtavan valtimon tukkivaa verihyytymää. 
Keuhkoveritulppa syntyy, kun muualta elimistöstä, yleisimmin alaraajoista, irtoaa laskimon seinä-
mästä hyytymä tai sen osia, jo(t)ka kulkeutuu veren mukana sydämen kautta keuhkoihin. Hyytymän 
koosta riippuen se ajautuu keuhkoissa oleviin pienempiin tai suurempiin keuhkovaltimon haaroihin 
tukkien sen. Hyytymän kulkeutuminen alaraajoista keuhkovaltimoon vie vain muutaman sekunnin. 
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Keuhkoveritulppa on hengenvaarallinen ja vaatii välitöntä sairaalahoitoa. Se on melko harvinainen, 
noin yhdellä tuhannesta vuosittain, mutta riski lisääntyy ikääntyessä. Äkillisesti alkanut hengenahdis-
tus, johon liittyy usein myös rintakipua, on tyypillisin keuhkoveritulpan oire. Myös kiihtynyt sydämen 
syke myös levossa, äkillisesti alkanut yskänpuuska, jossa esiintyy verisiä ysköksiä sekä suorituskyvyn 
heikkeneminen ovat tyypillisiä oireita. Iso keuhkoveritulppa voi aiheuttaa jopa vaikean kohtauksen, 
jossa esiintyy kouristuksia ja tajunnan menetystä. Hoito keuhkoveritulppaan on täysin sama, kuin 
laskimoveritulppaan. Ehkäisynä keuhkoveritulppaan on ehkäistä laskimotukoksia. (Mustajoki 2017.) 
 
3.4 Valtimotautihoitaja 
 
Valtimotautihoitajat pitävät Siilinjärven terveyskeskuksessa asiakkailleen ryhmiä ja antavat yksilöoh-
jausta. Näistä saa ohjausta diabeteksen, ylipainon, verenpainetaudin ja kohonneen veren rasvojen 
hoitoon. (Siilinjärven kunta 2017c.) Varattavat ajat ovat kontrolliaikoja, jonotusaika voi olla 6-12kk 
(Skippari 2017-01-25 – 2017-03-17). Valtimotautihoitajan vastaanotolle ohjautuvat asiakkaat pääasi-
assa lääkärin vastaanoton kautta, tai siirtyvät esimerkiksi työterveyshuollosta tai hakeutuvat itse 
vastaanotolle. Siilinjärven terveyskeskuksen valtimotautihoitaja Sari Nurmenniemi kertoi, että työ 
pääasiassa koostuu diabetesvastaanoton pitämisestä eli yksilöohjauksesta. Työnkuvaan kuuluu ve-
rensokeri-, verenpaine-, painonseurantaa, elintapaohjausta, lääkityksen hienosäätöä ja ohjausta, 
hoidon suunnittelua ja laboratoriotulosten määräämistä ja vastausten tarkistamista. Nurmenniemi 
kertoi vetävänsä myös ryhmää, joka on tarkoitettu korkean riskin potilaille. Korkean riskin potilaita 
ovat potilaat, joilla on painonhallinnan kanssa ongelmia tai verenpaine-, verensokeri- tai kolestero-
liarvot koholla. Ryhmässä annetaan ruokavalio- ja liikuntaohjausta. (Nurmenniemi 2017-02-01 – 
2017-05-11.) 
 
Diabetes, selkokielellä sokeritauti, on sairaus, johon liittyy elimistön suurentunut glukoosipitoisuus. 
Hyperglykemian eli korkean verensokeriarvon syitä voivat olla insuliinin puute tai insuliinin heikenty-
nyt vaikutus. Diabeteksen kaksi yleisintä muotoa ovat tyyppi 1 ja tyyppi 2. (Käypä hoito 2016a.) 
Tyypin 1 diabetesta sairastavalla haima ei enää eritä insuliinia, ja näin ollen insuliinista on puute eli-
mistössä. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu yleensä lapset tai nuoret aikuiset. He tarvitset päivittäin 
insuliinia. Tyypin 2 diabetekseen sairastuu yleensä keski-ikäiset tai vanhemmat ihmiset, mutta siihen 
voi sairastua myös lapsuudessa. (National institute of diabetes and digestive and kidney diseases 
2016.) Tyypin 2 diabeteksessa haima ei pysty tuottamaan riittävästi insuliinia. Tyypin 2 diabetesta 
sairastavalla taustalla on yleensä metabolinen oireyhtymä, johon kuuluu kohonnut verenpaine, kor-
kea kolesteroliarvo ja ylipaino. Tyypin 2 diabetekseen kuuluu insuliininpuutteesta sekä insuliinin hei-
kentyneestä vaikutuksesta johtuvat hyperglykemiat. Valtimotauteihin kuuluvat sepelvaltimotauti, ai-
voverenkiertohäiriöt ja perifeerinen valtimotauti. Diabeetikolla on suurempi riski sairastua näihin sai-
rauksiin, verraten ei diabetesta sairastaviin. On tärkeää, että diabeetikoille on tarjolla yksilö- ja ryh-
mäohjausta asioihin, millä he voivat vaikuttaa valtimotautien syntyyn. (Käypä hoito 2016a.) 
 
On tutkittu, että suurella HDL-kolesterolin pitoisuudella on iso vaikutus valtimotautien ehkäisyssä. 
HDL-kolesterolin tehtävä elimistössä on viedä kolesterolia pois kudoksista, etenkin valtimoiden sei-
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nämistä. (Eskelinen 2016a.) Mitä pienempi LDL-kolesterolin määrä veressä on, sitä vähemmän kole-
sterolia kertyy kudoksiin. LDL-kolesteroli on HDL:n vastakohta, sen tehtävänä on kuljettaa kolestero-
lia kudoksiin ja valtimoiden seinämiin. (Eskelinen 2016b.) Triglyseridiarvo kertoo veressä kiertävien 
rasvojen määrästä. Elimistö saa triglyseridejä ravinnosta ja itse valmistamalla. Suurentunut trigly-
seridiarvo lisää riskiä sairastua sydän ja verisuonitauteihin. (Mustajoki 2016b.) Normaalina triglyseri-
diarvona pidetään alle 1,7mmol/l:n pitoisuutta, miehillä normaali HDL-kolesteroliarvo on yli 
1,0mmol/l:n ja naisilla yli 1,2mmol/l:n pitoisuus. Näiden arvojen kautta tehdään riskinarvio valtimo-
tauteihin sairastumiseen. Dyslipidemia eli korkea LDL-kolesteroli arvo on riskitekijä ateroskleroosin 
eli valtimonkovettumataudin muodostumiseen. (Käypä hoito 2016a.) Normaalina LDL-kolesterolipi-
toisuuden arvona pidetään alle 3mmol/l (Käypä hoito 2017). Kaikilla diabeetikoilla on suuri riski sai-
rastua valtimosairauksiin, tämän takia LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitearvo on diabeetikoilla alle 
2,5mmol/l. Tarvittaessa kolesterolilääkityksen avulla voidaan tukea kolesteroliarvon tavoitearvoon 
pääsyssä, elintapaohjauksen ohessa. (Käypä hoito 2016a.)  
 
Hoidon suunnittelu pitää sisällään potilaan omahoidon tukemista ja omahoidon toteutumisen arvioin-
tia. Tarkoituksena on luoda hyvä pohja kokonaisvaltaiselle hoidolle asiakkaan yksilölliset tarpeet 
huomioiden. Diabeetikon lääkehoidon ohjauksessa on tärkeää osata ohjata oikeaoppinen insuliinin 
pistämistekniikka, verensokerin mittaaminen ja tavoitearvot, hiilihydraattien arviointi ja ateriainsulii-
nin annostelu. Elintapaohjauksen perusteena ovat terveelliset elämäntavat. Potilaita kannustetaan 
tupakoimattomuuteen, terveellisempiin ruokatottumuksiin, huomioimaan rasvan laatua ja kuitujen 
määrää ravinnon saannissa, suolan käytön vähentämiseen, painonhallintaan sekä kerrotaan liikun-
nan merkityksestä ja levon tärkeydestä. (Käypä hoito 2016b.)  
 
Valtimotautipotilaiden ruokavaliosuositus on samantapainen kuin muunkin väestön. Suositustenmu-
kaisen ruokavalion tulisi sisältää runsaasti kasviksia, täysjyväviljaa ja vain vähän sokeria ja valkoista 
viljaa sisältäviä ruokia tai juomia.  Ruoan tulisi olla vähäsuolaista. Tärkeää olisi saada enemmän peh-
meää rasvaa, mutta sitäkin kohtuullisesti verraten kovan rasvan saantiin. (Käypä hoito 2016a.) 
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4 TUOTETUT POSTERIT  
 
4.1 Posteri kehittämistyönä 
 
Kehittämistyönä tuotettavien postereiden tarkoituksena on antaa asiakkaille tietoa uudesta tai jo tu-
tusta asiasta organisaation sisällä ja se tavoittaa enemmän ihmisiä pidemmällä ajanjaksolla, kuin 
esimerkiksi pelkkä esitelmä (Silén s. a.). Posteri on juliste, jossa on yksi selkeä viesti valitusta ai-
heesta. Siitä näkyy tavoite, teksti on selkeää ja helppolukuista ja sisältö on organisoitu hyvin. Hyvä 
posteri on hyvin suunniteltu ja siinä on oikeaa tietoa luotettavista lähteistä. (Hess, Tosney ja Liegel 
2013.) Posterin avulla voi luovasti esittää tietoa tutkimuksesta, kehitysprojekteista, käytännöistä, 
uusista ideoista tai käsitteistä. Posteri voi olla kaikkea julisteesta lehtiötauluun tai sähköisessä muo-
dossa, koska muotoa tai materiaalia ei ole tarkasti määritelty. (Kauhanen, Heikkilä, Koskenniemi ja 
Salminen 2014, 4.) Liiallinen värien käyttö ja useat kuvat tekevät posterista sekavan ja näin ollen 
sen katsoja ei välttämättä saa posterin tarkoituksellista viestiä selville. Väreillä voi myös vaikuttaa 
posterin mielenkiintoon ja viestiin. Esimerkiksi valkoinen viestii viattomuutta, puhtautta ja vapautta 
ja sininen lojaaliuutta, uskoa ja ylpeyttä. Kapeaa fonttia on helpompi lukea kuin leveää. (Perttilä 
2007.) Tiiviys, visuaalisuus ja informatiivisuus ja mahdollisuus verkostoitumiseen ovat posterin vah-
vuuksia. Kun posteri tehdään ryhmätyönä, se vaatii ryhmän jäseniltä innovatiivisuutta, luovuutta 
sekä kykyä keskustella ja löytää kompromisseja. (Kauhanen, Heikkilä, Koskenniemi ja Salminen 
2014, 4.)  
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö, eli toiminnallinen työ. Työ koostuu kahdesta osasta, joita ovat 
kehitettävä tuote tai tapahtuma ja prosessia kuvaileva kirjallinen raportti. Näitä voivat olla esimer-
kiksi tapahtuman järjestäminen tai tuotteen suunnittelu ja rakentaminen. Raportissa esitellään työn 
tietoperusta. (Liukko 2012.) Opinnäytetyössämme kehittämistyö näkyy postereiden kautta, jotka 
helpottavat asiakkaiden itseohjautuvuutta eri hoitajien vastaanotoille. Tällaisia postereita ei ole en-
nen Siilinjärven terveyskeskukseen tehty, ja posterit helpottavat pidemmällä aikavälillä sekä terveys-
keskuksen työntekijöiden työtä, että asiakkaiden tietoisuutta terveyskeskuksen hoitajien toimin-
nasta.  
 
Kehittämistyö käynnistyy, kun toiminnassa on kohdattu ongelma, haaste tai muutostarve (Sosiaali-
taidon työpapereita 2007, 6). Aloitusvaihe on kehittämistyön käynnistymisen vaihe. Se pitää sisäl-
lään kehittämistarpeen, alustavan kehittämistehtävän, toimintaympäristön sekä ajatuksen työhön 
osallistuvista henkilöistä ja heidän sitoutumisestaan. Työskentelyn onnistumisen kannalta, on tär-
keää puhua esimerkiksi sitoutumisesta, tuesta, aiheen rajaamisesta ja sen kirkastamisesta.  (Salo-
nen 2013, 17.) 
 
Aloitusvaiheen jälkeen on vuorossa suunnitteluvaihe. Kehittämistyöstä tehdään kirjallinen kehittä-
missuunnitelma, esimerkiksi opinnäytetyösuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan näkyville tavoitteet, 
ympäristö, vaiheet, toimijat, TKI-menetelmät, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmät, 
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dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien käsittely.  Työskentelyn kaikkia asioita ei pysty tar-
kalleen suunnittelemaan aloitus- ja suunnitteluvaiheessa. Sitä, mikä onnistuu ja toimii, ei voi tarkasti 
etukäteen sanoa. (Salonen 2013, 17.) TKI-menetelmiä ovat tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta 
(Uutinen 2011).  
 
Suunnitteluvaiheen jälkeen opinnäytetyön tekijät siirtyvät kentälle eli siihen paikkaan, missä työs-
kentely tapahtuu. Siellä toimijat voivat esimerkiksi käydä suunnitelmaa läpikäymistä ja organisoida 
tulevaa. Työstämisvaiheen ajatellaan olevan kaikkein pisin ja vaativin. Toimijat pyrkivät työskentele-
mään kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tässä vaiheessa tulevat todellisiksi kaikki kehittämistyön 
osatekijät eli ketkä ovat mukana, heidän roolinsa ja vastuunsa, miten työ tehdään, mitä tietoa tarvi-
taan sekä miten tuotetut aineistot tallennetaan ja kirjotetaan. Suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itse-
näisyys, vuorovaikutteisuus, epävarmuuden sieto, sitkeys ja itsensä kehittäminen tulevat tärkeiksi 
asioiksi työstämisvaiheessa ja siksi tämä vaihe onkin tärkeä ammatillisen oppimisen kannalta. Tässä 
vaiheessa on tärkeä saada ohjausta, vertaistukea ja palautetta. Nämä auttavat kehittämistyön onnis-
tumisessa ja ammatillisessa kehittymisessä. (Salonen 2013, 17–18.) 
 
Tarkistusvaiheella eli arvioinnilla on tärkeä osansa kehittämisprosessissa ja sen voisi hyvin laskea 
kuuluvan kaikkiin vaiheisiin. Työstövaiheen jälkeen on hyvä arvioida syntynyttä tuotosta ja palata 
tarvittaessa takaisin tai siirtyä suoraan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen on tärkeä va-
rata aikaa, koska se voi kestää yllättävän kauan. Monelle tulee yllätyksenä vaiheen vaativuus. Tässä 
vaiheessa voi olla mukana myös muita kehittämistyöhön sitoutuneita henkilöitä, mutta päävastuu on 
työn tekijöillä. Viimeisenä vaiheena on valmiin tuotoksen esittely, julkaiseminen ja levittäminen. 
Tässä vaiheessa otetaan myös huomioon, kenellä on tuotoksen käyttöoikeudet. Kehittämistyön tu-
loksena syntyy yleensä konkreettinen tuote. (Salonen 2013, 18–20.) 
 
4.2 Postereiden tiedot  
 
Postereista viestittyy asiakkaalle, milloin, miksi ja miten ottaa yhteyttä tiettyyn hoitajaan, josta pos-
teri kertoo. Postereihin laitoimme faktatietoa meidän kirjallisuuskatsauksen pohjalta, sekä kysyimme 
suoraan Siilinjärven terveyskeskuksen sairaanhoitajilta soittoajat ja puhelinnumerot, jotka laitamme 
posteriin. Postereissa on Siilinjärven kunnan logo sekä kuvia Pixabaysta. Pixabay-sivuston kuvat ovat 
ilmaisia ja kaikkien käytettävissä, joten tekijänoikeussuoja ei rikkoonnu (Pixabay 2017).  
 
Valtimotautihoitaja Sari Nurmenniemi kertoi, että työaika on arkisin 7-15, tai 7.30-15.30. Viikonlop-
puisin tai arkipyhinä ei ole vastaanotto auki. Valtimotautihoitajan tavoittaa soittoajoilla maanantaina, 
tiistaina, torstaina ja perjantaina kello 8-10, sekä keskiviikkoisin kello 10-11. Valtimotautihoitajien 
yhteystiedot ovat: 
 
• Sari Nurmenniemi, puhelinnumero 017 402 233 
• Päivi Räsänen, puhelinnumero 017 402 310 
• Marjo-Riitta Kurikka, puhelinnumero 017 402 406 (Nurmenniemi 2017-02-01 – 2017-05-11) 
 
        20 (35) 
INR-hoitaja Christina Snellman vastaanottoajat ovat Siilinjärven terveysasemalla maanantaina, keski-
viikkona ja torstaina ja Vuorelan terveysasemalla tiistaina ja perjantaina. Varsinaisia soittoaikoja ei 
ole, soittaa voi virka-aikaan. Vastaanotto toimii ajanvarauksella ja uudet ajat annetaan käynnin yh-
teydessä. INR-hoitajien yhteystiedot ovat: 
 
• Christina Snellman, puhelinnumero 044 7402 742  
• Mari Nylander, puhelinnumero 044 7402 741 (Meriläinen 2017-05-04 – 2017-06-21) 
 
Omahoitajaan saa yhteyden puhelimitse ajanvarauksella. Soittoajat ovat arkisin kello 8-9.30 ja 
12.30-13.00. Siilinjärvi on jaettu 12 alueeseen, joita hoitavat oma hoitaja ja lääkäri. Puhelinnumerot 
alueittain: 
 
Läntinen alue 
• Alue 2, puhelinnumero 017 402207 
• Alue 3, puhelinnumero 017 402343 
• Alue 4, puhelinnumero 017 402342 
• Alue 5, puhelinnumero 017 402341 
Itäinen alue 
• Alue 19, puhelinnumero 017 402363 
• Alue 1, puhelinnumero 017 402219 
• Alue 6, puhelinnumero 017 402344 
• Alue 10, puhelinnumero 017 402217 
• Alue 13, puhelinnumero 017 402351 
Vuorelan alue 
• Alue 7, puhelinnumero 017 402407 
• Alue 8, puhelinnumero 017 402400 
• Alue 9, puhelinnumero 017 402401 
• Alue 21, puhelinnumero 017 402412 
 
Siilinjärven terveyskeskuksen nettisivuilla voit myös jättää sähköisen yhteydenottopyynnön hoitajalle 
Klinik-sähköisessä hoidontarpeen arviointi palvelussa. (Siilinjärven kunta 2017a.) 
 
Akuuttivastaanotto on auki arkisin kello 8-20 ja viikonloppuisin sekä juhlapyhinä kello 8-18. Ensiapu 
yöaikaan toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteispäivystyksessä.  
 
• Ilmoittautumisajanvaraus, puhelinnumero 017 402 281 
• KYS:n yhteispäivystys, puhelinnumero 017 174 500 (Siilinjärven kunta 2017b) 
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5 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE   
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli koota neljä mahdollisimman kattavaa ja selkeää posteria 
neljästä eri sairaanhoitajan vastaanotosta ja heidän toimenkuvistaan Siilinjärven terveyskeskuk-
sessa. Postereilla pyrimme antamaan täsmällisen ja selkeän tiedon asiakkaille siitä, milloin ja missä 
tilanteessa ottaa yhteyttä mihinkin hoitajaan ja kehittämään Siilinjärven terveyskeskuksen asiakkai-
den itseohjautuvuutta ja tiedon jakamista asiakkaille. Työn tavoitteena on selkeyttää ja nopeuttaa 
asiakkaiden asiointa Siilinjärven terveyskeskuksessa sekä mahdollisesti keventää terveyskeskuksen 
työntekijöiden työmäärää vähentämällä työntekijöille osoitettuja kysymyksiä, joihin vastaus voisi löy-
tyä tekemistämme postereista. Posterit auttavat asiakkaita löytämään itsenäisesti oikean hoitajan 
luo oikeaan aikaan.  
 
Uskomme, että näiden muutosten kautta lisäämme asiakastyytyväisyyttä ja hoitajien työhyvinvoin-
tia. Toiveena on saada opinnäytetyön tuotos laajasti esille Siilinjärven terveyskeskuksessa, jotta pos-
teri tavoittaisi mahdollisimman paljon kohdeasiakkaita ja näin toisi tarkoitetun hyödyn. Opinnäyte-
työtämme ohjaavat kysymykset ”Milloin, miksi ja miten asioida sairaanhoitajan vastaanotolla?” ja 
”Kuinka nopeuttaa, helpottaa ja selkeyttää eri sairaanhoitajien vastaanotoille löytämistä ja niissä asi-
ointia?”.  
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6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIKUVAUS  
 
6.1 Ideointi ja suunnitteluvaihe 
 
Löysimme aiheen opinnäytetyötä ohjaavan opettajan avulla ja päätimme valita sen, koska siinä riit-
tää tekemistä meille kaikille neljälle. Aihe tähän opinnäytetyöhön oli esillä Siilinjärven terveyskeskuk-
sen opinnäytetöiden aihe-ehdotuksissa. Otimme aiheen löytymisen jälkeen yhteyttä Siilinjärven ter-
veyskeskuksen silloiseen osastonhoitajaan ja hän antoi meille luvan tehdä kehittämistyönä opinnäy-
tetyön Siilinjärven terveyskeskukselle. Aihekuvausta aloitimme kirjoittamaan joulukuussa 2016 ja 
saimme sen hyväksytysti läpi vuoden 2016 loppuun mennessä. Esitimme aihekuvauksen tammi-
kuussa 2017. Yhteyshenkilömme vaihtui opinnäytetyön alkuvaiheessa Siilinjärven terveyskeskuksen 
osastonhoitajan vaihtumisen vuoksi ja hänen kanssaan pidimme palaverin tammikuun 2017 aikana 
opinnäytetyön aiheen pohjalta. Keskustelimme ja tarkensimme palaverissa aiheita, mitä työmme 
tulisi käsitellä. Työsuunnitelmaa aloitimme työstämään heti aihekuvauksen hyväksymisen jälkeen ja 
työsuunnitelma esitettiin helmikuussa 2017.  
 
Työsuunnitelmaa tehdessä pohdittiin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia SWOT-ana-
lyysin muodossa. Meillä vahvuutena on neljän hengen ryhmä ja hyvä ryhmätyön henki, jotka kat-
soimme hyväksi sen kannalta, että saamme erilaisia näkökulmia työtä kohtaan ja toinen toistaan 
pystyimme kannustamaan ja katsomaan toistemme kirjoituksia niin sanotusti ulkopuolisen silmin. 
Listasimme heikkoudeksi kuitenkin myös ryhmän koon, koska aikataulujen yhteensovittaminen on 
välillä haastavaa. Mahdollisuuksina näemme oman osaamisen lisäämisen, koska työn kautta pää-
semme tutustumaan eri hoitajien toimenkuviin ja pystymme hyödyntämään saatua tietoa tulevassa 
työelämässä. Uhkaksi katsoimme rajatussa aiheessa pysymisen, koska työ on laaja ja hoitajien toi-
menkuvat pitävät sisällään paljon meille ei niin tarpeellista tietoa. 
 
6.2  Käynnistys ja toteutusvaihe 
 
Kävimme Siilinjärvellä kirjoittamassa ohjaus- ja hankkeistamissopimukset maaliskuussa 2017, jonka 
jälkeen aloimme kirjoittaa varsinaista työtä. Kävimme Savonian informaatikon kanssa yhdessä etsi-
mässä ja katsomassa lähteitä työtämme varten myös maaliskuussa. Toteutusvaiheessa olimme yh-
teydessä Siilinjärven terveyskeskuksen hoitajiin sähköpostin avulla, näin saimme tarkkaa tietoa, mitä 
Siilinjärvellä hoitajien toimenkuviin kuuluu. Posterille pohjan teimme toukokuun alussa kokoontues-
samme, jonka lähetimme sitten opinnäytetyön yhteyshenkilölle näytettäväksi. Kehittämistyönä tuo-
tettava posteripohja on hyväksytty viimeistelyä varten toukokuussa 2017. Kesän 2017 aikana kirjoi-
timme teoriatietoa kirjallisuuskatsaukseen ja työstimme postereita. Heinäkuussa 2017 jokainen ryh-
mänjäsen luki työn läpi ja teki muistiinpanoja korjausehdotuksista. Elokuussa 2017 kävimme kor-
jausehdotukset läpi sekä korjasimme kirjoitusvirheitä. ABC- ja TVT-pajoissa kävimme syksyllä 2017 
opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa, joista saimme tärkeitä ja hyödyllisiä ohjeita, joiten mukaan 
teimme korjauksia ja viimeistelyä opinnäytetyöhömme.  
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6.3 Päättämis- ja arviointivaihe 
 
Syksyn 2017 aikana eli työn loppuvaiheessa käytimme kirjallisuuskatsauksen ja posterit työmme ti-
laajan yhteyshenkilöllä tarkistuksessa ja muokkasimme työtä toiveiden mukaisesti. Tilaajan yhteys-
henkilö oli näyttänyt posterit hoitajille, jotka työskentelevät postereiden kuvaamilla vastaanotoilla. 
Näiden lisäksi käytimme työn myös äidinkielen ja englanninkielen tarkistuksessa työn loppuvai-
heessa. Yllämainittujen neuvojen ja opettajan ohjauksen myötä olemme mielestämme saaneet hy-
vän ja kattavan kirjallisuuskatsauksen ja teoriatiedon pohjalta hyvät posterit Siilinjärven terveyskes-
kuksen hoitajien vastaanotoille.  
 
Kustannuksia tämä työ ei oikeastaan aiheuttanut meille, eikä tilaajalle. Ainoat kustannukset meille 
koostuivat välttämättömistä siirtymisistä palavereihin ja takaisin, esimerkiksi automatkat Siilinjärvelle 
ja takaisin, kun kävimme tapaamassa 2017 alkuvuodesta tilaajaa. Nämä siirtymisistä koostuvat kus-
tannukset eivät ole laskutettavia, kustansimme ne itse. Tilaajan kanssa sovittiin tammikuussa 2017, 
että posterit palautamme A4-koossa ja PDF-muodossa. Saimme itse suunnitella pohjat postereille, 
koska yhteyshenkilön mukaan Siilinjärven terveyskeskuksella ei ollut valmiita posteripohjia, joita oli-
simme saaneet käyttää. Annamme oikeudet Siilinjärven terveyskeskukselle postereiden käyttöön, he 
saavat tulostaa ja käyttää postereita haluamallaan tavalla. Postereissa ei ole näkyvillä nimiämme tai 
Savonia-ammattikorkeakoulun logoa juurikin siitä syystä, että posterit luovutetaan niiden valmistut-
tua kaikkine oikeuksineen Siilinjärven terveyskeskuksen käyttöön.  
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7 POHDINTA 
 
Prosessina opinnäytetyön tekeminen tästä aiheesta oli haastavampi kuin aluksi ajattelimme. Haas-
teita muun muassa loi yhteisen ajan löytäminen opinnäytetyön tekemiselle, varsinkin kesäloman ai-
kana. Yhtenä haasteena oli myös työn aihealueen selkeän rajauksen löytäminen, jouduimme alkupe-
räissuunnitelmasta aihealuetta rajaamaan heti prosessin alkaessa, koska työ olisi laajentunut liian 
suureksi.  
 
Mielestämme saimme riittävästi faktatietoa suoraan Siilinjärven terveyskeskuksen hoitajilta sekä yh-
teishenkilöltä Siilinjärven terveyskeskuksen toimintatavoista sekä hoitajien toimenkuvista kirjallisuus-
katsaukseen. Haasteita kuitenkin loi yhteydenpito hoitajiin, koska jouduimme muutaman kerran vas-
tausta odotellessa odottamaan pitkäänkin ja kyselemään vastauksien perään. Siilinjärven kunnan 
internet-sivuilla oli myös hyvin tietoa Siilinjärven terveyskeskuksen aukioloajoista sekä yhteydenotto-
tavoista, jotka helpottivat huomattavasti postereiden tekoa. Postereiden lisäksi teimme kirjallisuus-
katsauksen, johon avasimme kyseisten hoitajien toimenkuvia enemmän ja sairauksia tai vaivoja, joi-
den vuoksi näiden hoitajien vastaanotoilla asioidaan. Rajasimme sairaudet tai vaivat kolmeen ylei-
simpään, joista tiedon saimme työn tilaajalta ja Siilinjärven terveyskeskuksen hoitajilta.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen lisää tietoa etsittiin luotettavista kirjallisuus- ja nettilähteistä ja käytimme 
muutamaa hoitajien vastaanottotoimintaa koskevaa tutkimusta lähteenä. Lähteiden etsiminen ja löy-
täminen olivat odotettua haastavampaa. Lähteitä kyllä löytyi, mutta niiden valitseminen oli hankalaa. 
Muutamaan lähteeseen emme ole löytäneet julkaisupäivämäärää, mutta asiasisältö kyseisillä lähteillä 
oli mielestämme luotettavaa ja hyödyllistä opinnäytetyöstämme varten. Yritimme etsiä aikaisemmin 
tehtyjä postereita hoitajien vastaanotoille, mutta samankaltaisia teoksia emme löytäneet edes infor-
maatikon avulla. Tämä aiheutti hämmennystä meissä, koska posteri on hyvä ja näyttävä tiedonlähde 
ja sitä on helppo käyttää hyväksi esimerkiksi sairaaloissa tai terveyskeskuksissa.  
 
Huomioimme työtä tehdessä kestävän kehityksen. Emme esimerkiksi niin sanotusti turhaa tulosta-
neet työtä itsellemme eri tapaamisiin, vaan käytimme aina sähköisessä muodossa olevaa työtä. 
Myös PDF-muodossa palautettavat posterit tukevat kestävää kehitystä, koska emme tulosta poste-
reita paperiversiona ja annamme tilaajalle oikeudet käyttää postereita haluamallaan tavalla, sekä 
tulostamaan posterit paperiversiona halutessaan.  
 
Opinnäytetyön valmistumisen kynnyksellä olemme miettineet asioita, joita tekisimme nyt toisin. 
Haasteeksi kokemamme yhteydenpito hoitajiin olisi voinut ratketa siten, että olisimme keränneet 
tietoa vain yhdeltä henkilöltä. Työmme olisi selkeytynyt myös lähteiden osalta niin, että olisimme 
saaneet tiedot vain yhdestä sähköpostikeskustelusta. Olemme myös pohtineet paljon aikataulutusta, 
joka on omalta osaltaan tuonut haasteita varsinkin työn loppuvaiheessa. Kevätlukukauden kiireettö-
myys muiden kurssien suhteen olisi antanut aikaa tehdä opinnäytetyötä enemmänkin. 
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Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi sujui mielestämme hyvin. Saimme hyvää ohjausta ohjaa-
valta opettajalta ja yhteistyö sujui hyvin myös toimeksiantajan yhteishenkilön kanssa. Ohjaavalta 
opettajalta saamamme palautteen avulla osasimme muokata kirjallisuuskatsausta ja pääsimme näin 
etenemään opinnäytetyöprosessissa. Meidän opinnäytetyöryhmässä yhteistyö sujui hyvin, ja jokai-
nen omalla panoksellaan osallistui työntekoon tasapuolisesti. Olemme tyytyväisiä niin kirjallisuuskat-
saukseen kuin postereihinkin.  
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  
 
Hoitotiede on kehittynyt aikojen saatossa paljon. Se mitä on ennen tiedetty, voidaan nykypäivänä 
tietää paremmin. Hoitotyössä on paljon perinteitä, joita entiset sairaanhoitajat ovat meille tiedoksi 
hoitotyöhön jättäneet. On siis meidän vastuullamme jättää seuraaville sukupolven hoitajille hyvää ja 
luotettavaa tietoa. (Sarvimäki ja Stenbock-Hult 2009, 79.)  
 
Hoitotyöntekijöiden on osattava etsiä ja käyttää luotettavaa ja perusteltua tutkimustietoa. On osat-
tava valita monien tutkimustulosten pohjalta varmin ja uusin tieto sekä osata etsiä, kohtaako tulos 
totuuden. Tutkimustietoa käyttäessä etsitään siis perusteluja toiminnalle tai tiedottamiselle. (Leino-
Kilpi ja Välimäki 2009, 360.) Opinnäytetyötä tehdessämme toimimme eettisten ohjeiden mukaan, 
huolehdimme jakamamme tiedon luotettavuudesta ja oikeellisuudesta sekä kehitämme niiden perus-
teella omaa ammattitaitoamme. Jakaessamme tietoa muille arvioimme omaa sekä saamamme tie-
don pätevyyttä. 
 
Arvioimme käyttämiämme lähteitä erilaisin kriteerein. Nettilähteistä katsoimme aina, onko sivu ylei-
sesti tunnettu ja luotettavana pidetty sekä tiedon paikkansa pitävyyden etsimällä esimerkiksi löy-
tyykö jostain varmasti luotettavasta lähteestä toista tietoa. Niin netti-, kuin kirjallisuuslähteistä valit-
simme aina tuoreimman tiedon. (eNorssi s. a.) Nettilähteiden käyttämisen hyvänä sekä huonona 
puolena on se, että tietoa on paljon maanlaajuisesti, joten luotettavuus voi olla haastavaa varmistaa 
(Räty ja Snellman 2010). Käytimme apunamme koulun informaatikkoa, joka ohjasi meitä luotettavan 
tiedon, kansainvälisten tutkimusten, tutkimustiedon ja tieteellisten artikkelien etsimisessä. Lisäksi 
saimme Siilinjärven terveyskeskuksessa työskenteleviltä hoitajilta ajankohtaista tietoa heidän työn-
kuvistaan ja yleisimmistä potilasryhmistä heidän vastaanotoillaan. Näin saimme varmimman tiedon, 
mitä juuri Siilinjärven terveyskeskuksessa nämä hoitajat tekevät vastaanotoillaan, sillä työnkuvat 
vaihtelevat eri terveyskeskuksissa. Opinnäytetyössä ei esiinny omia mielipiteitämme, vaan faktatie-
toa erilaisista luotettavista lähteistä. Olemme merkinneet lähdeviitteet tekstiin ja työn lopusta löytyy 
lähdeluettelo, josta löytyy kaikki käyttämämme lähteet. 
 
Luotettavuutta lisäävät tekemämme hyväksytty opinnäytetyösuunnitelma sekä sopimukset opinnäy-
tetyön tekemisestä, jossa on meidän, työn tilaajan sekä opettajan allekirjoitukset. Sitouduimme nou-
dattamaan tilaajan kanssa sovittuja asioita. Pysyimme sovitussa aikataulussa ja tiedotimme työn ku-
lusta tilaajalle sekä saavuimme sovittuihin tapaamisiin oikeaan aikaan ja hyvin valmistautuneena. 
Toteutimme työn tilaajan toiveiden ja ohjeiden mukaisesti, mutta toimme myös omia ehdotuksia ja 
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mielipiteitä esille, samalla tavoitteena tehdä työ jokaisen edun mukaisesti. Teimme postereista luki-
jaa palvelevan, selkeän ja kunnioittavan ja toivomme postereiden olevan avuksi asiakkaille sekä Sii-
linjärven terveyskeskuksen työntekijöille. Posterit tulevat Siilinjärven terveyskeskuksen käyttöön ja 
näin ollen Siilinjärven terveyskeskus saa kaikki käyttöoikeudet postereihin. 
 
Opinnäytetyöprosessin ajan olemme olleet tiiviissä yhteydessä työmme tilaajaan sekä ohjaavaan 
opettajaamme. Pyrimme saamaan jatkuvaa palautetta ja neuvoja ja toimimaan niiden mukaisesti. 
Annoimme palautetta myös toisillemme ja arvioimme jatkuvasti työn laatua, yhteneväisyyttä sekä 
lopputulosta.  
 
Opinnäytetyön loppuvaiheessa eettistä pohdintaa keskuudessamme herätti INR-hoitajan nimen vaih-
tuminen AK-hoitajaksi. Olemme keränneet kaikki tiedot INR-hoitajasta ja mietimme, onko sopivaa 
vaihtaa nimeä yhtäkkiä joksikin toiseksi. Vaikka nimen vaihtamisen toive tuli tilaajalta, päädyi kuiten-
kin jättämään tekstin sillä tavalla kuin se oli. Tekstiin olisi jäänyt paljon myös INR-alkuisia sanoja ja 
mietimme, että tämä vaikeuttaisi varmasti lukijan ymmärtämistä. Lisäksi olisimme joutuneet puhu-
maan INR-hoitajasta ja AK-hoitajasta päällekäin, koska tietyissä lähteissä puhutaan pelkästään INR-
hoitajasta. Vaihdoimme INR-hoitaja käsitteen kuitenkin postereihin AK-hoitajaksi, jotta tilaaja pystyy 
hyödyntämään posteria.  
 
7.2 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö, joten saimme tarkan kuvan työstä, jonka tarkoituksena on ke-
hittää terveyskeskuksen tiedon jakamista. Merkityksellisenä pidämme myös sitä, että saimme osaa-
mista tuottaa hyvät ja kattavat posterit potilaiden ohjaukseen. Työtä tehdessä kasvoimme ammatilli-
sesti ja harjoittelimme asiantuntijuutta. Olemme kasvaneet ammatillisesti tiimityöskentelyssä ja ryh-
mässä toimimisessa, joka on ollut isossa roolissa työn teon aikana. Koska opinnäytetyöprosessin ai-
kana yhteyshenkilöitä oli monia ja ryhmässämme monta henkilöä, opimme kärsivälliseen työskente-
lyyn ja yhteydenpitoon. 
 
Tehty työmme linkittyy tulevaan työhön niin, että saamme itse tietoa sairaanhoitajan työn laajuu-
desta ja monipuolisuudesta terveyskeskuksissa ja näin ollen osaamme mahdollisesti hakeutua ter-
veyskeskuksiin töihin.  
 
Meillä ei ollut aikaisemmin näin hyvää kuvaa terveyskeskusten toiminnasta, muutoin kuin lääkärivas-
taanotto- tai päivystystoiminnasta. Työn kautta saimme hyvän kuvan hoitajien vastaanottotoimin-
nasta. Työ antoi myös valmiudet ohjata asiakkaita/ihmisiä työ-ja arkielämässä näiden hoitajien vas-
taanotoille, jos esimerkiksi keskusteluissa tulee ilmi asioita, jotka ovat näiden hoitajien osaamisalaa. 
 
7.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 
 
Tulevaisuudessa työtämme voisi kehittää siten, että postereista tekisi pienen oppaan, joka olisi ja-
ossa esimerkiksi terveyskeskuksessa. Asiakkaat hyötyisivät tekemästämme kehittämistyöstä myös 
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kotona, kun heillä olisi opas, josta näkisi yhteydenottotavat ja minkä oireen pohjalta he voisivat ot-
taa yhteyttä mihinkin hoitajaan. Tämä idea lähti siitä, kun posteri on näkyvillä vaan terveyskeskuk-
sessa eivätkä asiakkaat saa sitä kotiin. 
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